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In  den  verschiedensten  Ge  schwülsten 
kommt  bekanntlich  Verkalkung  vor.  Dieselbe 
zeigt  sich  an  den  Elementen  des  Stützgerüstes, 
am  Parenchym,  an  Gefäßen  und  führt  zur  Bil¬ 
dung  sandiger  Körner  oder  kalkiger  Incrusta- 
tionen  mannigfachster  Art. 

Was  zunächst  die  Kalkkörper  und  ihre  Ent¬ 
stehung  betrifft,  so  sind  dies  meist  Gebilde, 
die  teils  als  kugelige  und  eiförmige  Körner  und 
Conglomerate  von  solchen,  dem  normalen 
Hirnsand  ähnlich,  teils  in  Form  von  länglichen 
Keulen  und  Kolben,  cylindrischen  und  zacki¬ 
gen  Bruchstücken,  Nadeln,  Stacheln,  Spießen, 
Balken,  Splittern  auf  treten.  Die  verschiedene 
Gestalt  der  Sandkörper  spricht  für  verschie¬ 
dene  Genese.  In  der  Tat  entstehen  die  an 
zweiter  Stelle  genannten  Körper  aus  Verkal¬ 
kung  von  Bindegewebsbündeln  und  Gefäßspros¬ 
sen  (Birch-Hirschfeld1),  besonders  wenn 
eine  hyaline  Entartung  dieser  Elemente  vor¬ 
ausging,  während  die  dem  Hirnsand  ähnlichen 
Körper  (Kugel-,  Eiform)  meist  auf  zelliger 
Grundlage  beruhen.  Die  Entstehung  der  Sand¬ 
körper  ist  also  eine  mannigfaltige,  was  schon 


*)  Zieglers  Beiträge  26. 
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Yircliow  betonte,  der  vor  einseitiger  Beant¬ 
wortung  dieser  Frage  warnte.  Er  meinte,  daß 
die  Sandkörner,  die  entweder  im  Innern  von 
Bindege  websbündeln  oder  mehr  lose  zwischen 
den  Teilen  gelegen  seien,  sowohl  Abkömmlinge 
von  Zellen  sein  könnten,  ferner  aus  der  Inter¬ 
cellularsubstanz  des  Bindegewebes  hervor¬ 
gehen  möchten,  endlich  daß  wohl  ein  Teil  bloße 
Concretionen  um  irgend  einen  Bestandteil, 
z.  B.  Fibrin,  darstellen.  Für  die  Entstehung 
aus  cellularen  Schichtungsgebilden  sprachen 
sich  besonders  die  neueren  Forscher  aus,  je¬ 
doch  nicht  ohne  auch  andere  Entstehungs¬ 
weisen  zuzulassen. 

Billroth2)  wies  auf  die  Verkalkung  von 
Blutgefäß  wänden  und  -scheiden  hin.  Cornil 
und  Ban  vier3)  nannten  die  Psammome  Sar- 
comes  angiolithiques  und  behaupteten,  daß  die 
Kalkkörper  im  Innern  von  Gefäßen  oder  Gefäß¬ 
ausbuchtungen  ihren  Sitz  hätten.  Die  Gefäße 
trügen  knospenartige  Ausstülpungen,  welche 
zur  Verkalkung  neigten;  bei  weiterem  Wachs¬ 
tum  würden  die  Knospen  gestielt,  der  Stiel 
reisse  oder  entgehe  der  Untersuchung  und  dann 
erscheinen  freie  Körper,  deren  Zusammenhang 
mit  den  Gefäßen  undeutlich  werde.  Diese 
Meinung  hat  wenig  Anhänger  gefunden. 

J.  Arnold4)  weist  ebenfalls  auf  die  Ge¬ 
fäße  hin,  sowohl  durch  Petrification  des  Gefäß- 

2)  Billroth:  Beiträge  zur  path.  Histologie. 

3)  Cornil  und  Ran  vier:  Manuel  d’histologie  patho- 
logique.  Paris  1869.  I,  p.  134. 

4)  Arnold:  Archiv  f.  pathol.  Anatomie.  Bd.  50,  1870. 
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inhalts  als  der  Gefäßwand.  Daneben  ließ  Ar¬ 
nold  gelten,  daß  die  Verkalkung  durchaus 
nicht  auf  die  Gefäße  beschränkt  sei,  sondern 
an  allen  Bestandteilen  der  Geschwulst,  an 
Gefäßen,  dem  eigentlichen  Gewebe,  sowie  an 
colloid  und  myxomatös  entarteten  Zellen  auf¬ 
trete. 

E  n  g  e  r  t 5)  läßt  eine  andere  Entstehung  als 
aus  Gefäßen  und  Gefäßderivaten  nicht  zu. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  der 
Kalkkörper  bezeichnet  Thoma  einen  solchen 
Tumor  als  Psamrno-Eibrom,  Psammo-Sarcom, 
Psammo-Carcinom. 

Borst6)  hält  diese  Art  der  Namengebung 
nicht  für  sehr  glücklich,  da  sie  das  Gebiet  des 
Psammoms  über  Gebühr  erweitert,  ferner  sei 
in  der  Hauptdiagnose  eine  oft  sehr  neben¬ 
sächliche  Eigenschaft  der  betreffenden  Ge¬ 
schwülste  untergebracht. 

Auch  Virchow  warnte  davor,  daß  man 
alle  geschwulstartigen  Herde  im  Gehirn, 
welche  sandartige  Gebilde  enthalten,  Psam¬ 
mome  nenne.  Er  wollte  diesen  Namen  nur  für 
solche  Geschwulstformen  reserviert  wissen,  in 
welchen  die  sandartigen  Massen  dem  normal 
am  Gehirn  der  Erwachsenen  vorkommenden 
analog  sind. 

Mit  dem  Namen  Psammom  ist,  wie 
Dürck7)  meint,  nichts  anderes  bezeichnet, 

5)  Virchows  Archiv  160. 

6)  Borst:  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten. 

7)  H.  Dürck  1903.  Atlas  u.  Grundriss  der  allg.  path. 
Histologie. 
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als  daß  sich  Kalkablagerungen  in  dem  betref¬ 
fenden  Tumor  vorfinden,  welche  dem  normalen 
Hirnsand  in  den  Plexus  und  der  Zirbeldrüse 
analog  gebaut  sind.  Ueber  den  histologischen 
Bau  und  die  Entstehung  des  Tumors  wäre  da¬ 
mit  nichts  Sicheres  gesagt.  Derselbe  sagt  dann 
weiter:  ,,Auch  in  epithelialen  Tumoren,  z.  B. 
Carcinomen,  kann  es  natürlich  mitunter  zur 
Verkalkung  im  Stroma  kommen.  Dagegen  gibt 
es  gewisse  epitheliale  Neubildungen,  wo  von 
vornherein  oder  nach  einiger  Zeit  Epithelien 
selbst  krümelig  verkalken  nach  vorheriger  Ne- 
crose  der  Zellen  mit  Schwund  ihrer  Kerne. 

Nach  dem  bisher  Erwähnten  versteht  man 
unter  einem  Psammo-Carcinom  eine  Carcinom- 
form,  deren  Wesenheit  in  der  Ablagerung  von 
rundlichen  Sand-  oder  Kalkkörperchen  in  den 
Epithelzellen  nach  vorheriger,  meist  hyaliner 
Degeneration  derselben  besteht.  Auszuschlie¬ 
ßen  von  dieser  Form  wären  demnach  solche 
Carcinome,  in  denen  sich  auch  Kalkablagerun¬ 
gen  am  Stützgerüst  und  an  Gefäßen  finden, 
wie  dies  ja  in  den  verschiedensten  Geschwül¬ 
sten  Vorkommen  kann. 

Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Psammo- 
Carcinome  ist  noch  verhältnismäßig  gering. 

Ackermann8)  beschrieb  einen  Fall,  in  wel¬ 
chem  es  sich  um  einen  geschrumpften  Brust¬ 
drüsenkrebs  handelt,  von  dem  Virchow  nach 
Besichtigung  einiger  Präparate  selbst  behaup- 


8)  Archiv  f.  path.  Anatomie  Bd.  45,  Geschrumpfter 
Brustdrüsenkrebs  mit  Sandkörpern. 
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tete,  daß  er  derartiges  in  Carcinomen  doch 
noch  nicht  gesehen.  Es  fanden  sich  darin  zahl¬ 
reiche  Sandkörper,  welche  gewöhnlich  in  Hau¬ 
fen  sehr  dicht  beieinander  lagen.  Die  Sand¬ 
körper  gaben  die  F  ormen  spindeliger  Krebs - 
Alveolen  deutlich  wieder.  Ihrer  großen  Mehr¬ 
zahl  nach  zeigten  die  Kalkkörper  Drusenform, 
die  wohl  aus  entarteten  Epitbelzellen  mit 
Kernschwund  zusammenschmolzen.  Er  gibt 
bloß  eine  Beschreibung  seines  Befundes,  ohne 
auf  Entstehung  und  Klassifizierung  des  Tu¬ 
mors  näher  einzugehen. 

Flaischlen9)  veröffentlichte  einen  Fall 
von  Psammo-Carcinom  des  Ovariums  und  sagt, 
daß  der  Satz  Virchows:  „ Wenige  Teile  des 
Körpers  haben  eine  so  große  Neigung  unter 
pathologischen  Verhältnissen  Kalk  in  sich  ab¬ 
zulagern  als  das  Gehirn  und  seine  mUgebung“ 
auch  heute  im  allgemeinen  noch  richtig  sei, 
daß  aber  Geschwülste,  welche  Psammomkörper 
in  sich  beherbergen,  häufiger  als  man  früher 
annahm,  in  Organen,  welche  vom  Central¬ 
nervensystem  entfernt  liegen,  ihren  Sitz  haben. 

Er  sagt,  das  Vorkommen  von  Sand¬ 
kugeln  in  epithelialen  Geweben  und  das  Auf¬ 
treten  in  den  verschiedenartigsten  Geweben  sei 
erst  in  der  neuesten  Zeit  betont  worden,  und 
die  Anzahl  derartiger  Beobachtungen  sei  noch 
klein. 

Er  beschreibt  sodann  einen  Fall  von  Car- 


9)  Arch.  f.  path.  Anatomie  Bd.  79,  1880,  Ein  Fall  von 
Psammo-Carcinom  des  Ovariums. 
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cinoma  lovarii  cysticum  psammosum  und 
sagt,  daß  die  Entwicklung  der  Psammomkörner 
von  den  Epithelzellen  aus  stattfindet,  und  zwar 
nach,  vorheriger  Entartung  der  letzteren. 

Ferner  wird  durch  seine  Untersuchungen 
das  Vorkommen  von  Sandkörpern  in  Carcino- 
men  bestätigt  und  ein  Beweis  geliefert,  daß 
Kalkkörper,  wie  wir  sie  im  Psammom  finden, 
auch  in  Geschwülsten  Vorkommen,  die  nicht 
im  Centralnervenapparat  ihren  Sitz  haben.  Er 
kommt  zu  folgendem  Resultate : 

1.  Es  ist  bestimmt  nachgewiesen,  daß  die 
Entstehung  der  Sandkugeln  aus  Bindegewebs* 
zellen,  aus  Gefäßen  und  Bindegewebsbündeln, 
endlich  aus  Epithelzellen  hervorgehen  können. 

2.  Daß  Sandkugeln  in  den  verschiedensten 
Geschwulstarten  Vorkommen  können,  in  Fibro¬ 
men,  Sarcomen,  papillären  Cystomen,  also  in 
benignen  und  malignen  Tumoren. 

Abgesehen  von  den  normalerweise  nur  in 
der  Glandula  pinealis  und  den  Plexus  chorioi- 
dei  vorkommenden  Sandkl igeln  findet  man 
dieselben  nur  in  pathologischen  Neubildungen. 
Das  Auftreten  derselben  könne  daher  als  ein 
sekundärer  pathologischer  Vorgang  betrachtet 
werden,  der  sich  an  einen  primären,  bereits 
bestehenden  anschließt.  In  einem  psammom¬ 
körperhaltigen  Tumor  sei  das  Vorkommen  der 
Sandkugeln  weder  für  die  anatomische  Be¬ 
stimmung  noch  für  die  klinische  Bedeutung 
noch  für  die  Weiterentwicklung  derselben  maß¬ 
gebend.  Es  sei  auch  nicht  richtig  mit  dem 
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Namen  Psammom  sarcomatöse  wie  fibromatöse 
Tumoren  zu  bezeichnen,  sondern  psammöse 
Sarcome,  Carcinome  und  Fibrome  zu  unter¬ 
scheiden. 

Koli  s  ko10)  schreibt:  ,, Sowohl  von  Vir- 
ch  ow  als  von  andern  Forschern  wurden  diese 
Concretionen  auch  in  vielen  anderen  patho¬ 
logischen  Geweben  gefunden,  ohne  daß  die¬ 
selben  jedoch  als  ein  Charakteristikum  des 
betreffenden  pathologischen  Produktes  gleich¬ 
wie  an  den  Psammomen  angesehen  werden 
könnten.  Vor  allem  waren  es  Tumoren  der 
Ovarien,  wo  das  Vorkommen  derartiger  Kör¬ 
per  als  ein  häufiges  anerkannt  wurde.  Am 
konstantesten  fanden  sich  dieselben  jedoch  in 
Eierstock-Cystomen,  und  zwar  in  jenen,  die 
durch  die  Arbeiten  von  Ohlshausen  und 
F  lai  schien  später  oder  früher  von  den  ge¬ 
wöhnlichen  Cystomen,  den  glandulären,  ge¬ 
schieden  wurden,  in  den  papillären  Cystomen. 

Das  Vorkommen  der  geschichteten  Kalk- 
concretionen  wurde  in  diesen  papillären  Cysto¬ 
men  fast  als  Pegel  gefunden,  ohne  daß  jedoch 
diese  Corpora  arenacea  für  die  Geschwulst 
ebenso  charakteristisch  geworden  wären  wie 
sie  es  für  die  Psammome  der  Dura  sind. 

Papilläre  Cystome  und  die  allerdings  nur 
selten  vorkommenden  reinen  Papillome  der 
Ovarien  wandeln  sich  aber  mitunter  in  klinisch 
und  anatomisch  als  carcinomatös  zu  bezeich- 


10)  Wiener  medizinische  Jahrbücher  1884,  Zur  Kennt¬ 
nis  des  Carcinoma  psammorum  Ovarii. 
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nende  Neubildungen  um,  die  durch  den  mas- 
senhfaten  G  eh  al  1  an  derartigen  geschichteten 
Kalkconcr  et  Ionen  ein  höchst  charakteristi¬ 
sches  Gepräge  erhalten  und  den  Namen  psam- 
möse  Carcinome  mit  Recht  verdienen.  Auch 
Kolisko  erwähnt  nur  die  kugeligen  Concre- 
tionen,  vermißt  die  kolbigen  und  spießigen. 

In  den  jüngeren  Tumorpartien  und  beson¬ 
ders  in  dessen  Metastasen  ist  der  Gehalt  jener 
Concretionen  ein  geringerer.  Die  Entstehung 
durch  Verkalkung  von  Degenerationsproduk¬ 
ten  der  Carcinomzellen  läßt  sich  leicht  er¬ 
kennen  durch  den  Anblick  hyaliner  kugeliger 
Massen,  die  in  den  Zellnestern  liegen  und 
schichtweise  verkalken.  Durch  diese  Ent¬ 
stehungsart  aus  Produkten  einer  hyalinen  Me¬ 
tamorphose  von  Epithelien  unterscheiden  sich 
die  Sandkörper  der  psammösen  Garcinome  we¬ 
sentlich  von  den  in  Psammomen  sich  finden¬ 
den.  Er  beschreibt  sodann  6  seiner  beobach¬ 
teten  Fälle  und  hält  für  erwiesen,  daß  diese 
eigenartigen  charakteristischen  Garcinome 
sich  aus  papillären  Ovarialgeschwülsten  ent¬ 
wickeln.  Das  Charakteristische  sei  unbedingt 
durch  den  reichlichen  Gehalt  an  Sandkörpern, 
die  jener  Art  von  Carcimomen  das  eigen¬ 
artige  Gepräge  geben,  wie  sie  es  an  den  Endo¬ 
thelialgeschwülsten  der  Dura,  den  Psammomen 
tun.  Die  Sandkörperchen  seien  den  in  den 
Psammomen  sich  findenden  vollkommen  ähn¬ 
lich,  unterscheiden  sich  aber  genetisch  we¬ 
sentlich  von  diesen.  Denn  während  in  Psam¬ 
momen  die  Entstehungsart  derselben  eine  Ver- 
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kalkung  von  geschichteten  Endothelien  und 
Gelaßen  ist,  entspringen  sie  in  den  psainmö- 
sen  Carcinomen  aus  schichtweiser  Verkalkung 
hyaliner  Degenerationsprodukte  der  Epithel¬ 
zellen.  Er  fordert  sodann  für  diese  6  Fälle 
und  die  wenigen  noch  in  der  Literatur  be¬ 
kannten  einen  eigenen  Platz  unter  den  ver¬ 
schiedenen  Formen  des  Carcinoms.  Denn  wenn 
man  je  nach  den  vom  Mutterboden  herstam¬ 
menden  oder  durch  besondere  Metamorphosen 
bedingten  Eigentümlichkeiten  der  Zellen  des 
Carcinoms  verschiedene  Formen  desselben 
unterscheidet,  müsse  man  auch  die  beschrie¬ 
bene  Form  der  carcinomatösen  Neubildung  als 
eine  besondere  hinstellen.  So  wie  z.  B.  für  den 
Gallertkrebs  oder  den  melano tischen  Krebs 
die  gallertige  Metamorphose  resp.  die  Pigment¬ 
bildung  die  charakteristischen  Merkmale  seien, 
so  seien  diese  für  unsere  Form  des  Carcinoms 
die  Sandkörperbildung.  Und  da  die  Sandkör¬ 
per  unserer  Carcinomform  ein  charakteristi¬ 
sches  Gepräge  verleihen,  so  sei  der  Name 
Psammo- Carcinom  (Flai  schien)  oder  psam- 
möses  Carcinom  vollkommen  berechtigt. 

Den  Befund  von  Sandkörpern  in  Brust¬ 
drüsenkrebsen  hält  Kolisko  für  einen  zu¬ 
fälligen  und  nicht  in  der  beschriebenen  Weise 
charakteristischen  und  genetisch  begründeten, 
weshalb  diese  Tumoren  nicht  zu  den  psammö- 
sen  Carcinomen  gerechnet  werden  dürfen. 

N e u g e baue r  n)  berichtet  über  ein  psam- 
möses  Carcinom  der  weiblichen  Brustdrüse. 
Er  schreibt :  Die  von  M  a  r  c  h  a  n  d ,  F  1  a  i  s  oh  - 


len,  Kolisko  erwähnten  Tumoren  waren 
meist  sehr  bösartig,  indem  sie  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Metastasen  machten.  Die  Ab¬ 
hängigkeit  der  Entwicklung  der  Sandkörper 
von  den  epithelialen  Geschwulstelementen 
konnte  nicht  nur  immer  histogenetisch  ver¬ 
folgt  werden,  sondern  wurde  auch  patholo¬ 
gisch-anatomisch  erhärtet  durch  das  Vorkom¬ 
men  der  Sandkörper  in  den  Tochtergeschwül¬ 
sten.  Nur  bezüglich  der  Art  der  Entwicklung 
der  Sandkörner  bestehen  kleine  Abweichungen 
bei  den  verschiedenen  Autoren. 

March  and  fand  als  erste  Verwandlungs¬ 
stufe  in  den  Epithelzellen  Kalkpartikelchen. 
Mit  der  Vergrößerung  dieser  ging  die  Vergröße¬ 
rung  der  Zellen  einher,  mit  der  letzteren  eine 
Kernvermehrung.  Nach  der  Entkalkung  blieb 
eine  concentrisch  geschichtete  Bildung  .  mit 
kernähnlicher  Mitte  zurück.  Im  ersten  Falle 
El  ai schleus  sah  man  als  Beginn  stärker 
sich  vermehrende  Epithelzellen,  deren  Zell¬ 
kerne  kleiner  waren  und  deren  Protoplasma¬ 
körnung  fehlte.  Solche  Zellen  traten  zu  Com- 
p  lex  eil  zusammen  mit  anfänglich  noch  erkenn¬ 
baren  Zellresten.  Diese  homogenen  colloiden 
Gebilde  erfahren  durch  Einlage  von  Kalkparti¬ 
kelchen  concentrische  Schichtung  und  Um¬ 
wandlung  in  ausgebildete  Psammomkugeln. 
Im  zweiten  Falle  gelang  der  Nachweis  der  Ent¬ 
stehung  aus  Zellen  durch  die  Beobachtung,  daß 
letztere  unmittelbar  durch  Kalkkörper  ersetzt 


u)  1894.  Centralblatt  f.  klinische  Chirurgie  Bd.  489. 
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wurden.  Er  meint,  daß  Kolisko  in  Bezug 
auf  Degeneration  das  hyalin  nennt,  was 
Flaischlen  als  colloid  bezeichnet.  Nach 
Neugebauer  gehört  zum  Wesen  dieser  eigen¬ 
tümlichen  Carcinomform  nicht  nur  die  kalkige 
Degeneration  der  Epithelien,  sondern  auch  die 
Uebertragbarkeit  des  Degenerationsprocesses 
auf  die  Tochtergeschwülste ;  ganz  im  Sinne, 
wie  etwa  Cancroidmetastasen  verhornen  kön¬ 
nen  und  Gallertkrebsmetastasen  wieder  einen 
gallertigen  Bau  zeigen.  Die  von  anderen 
Autoren  beschriebenen  Psammo-Carcinome, 
besonders  die  von  Rokitansky12)  und  Acker¬ 
mann  hält  Neugebauer  nicht  für  hierher¬ 
gehörig,-  w^eil  denselben  vor  allem  die  Ueber¬ 
tragbarkeit  auf  Lymphdrüsen  und  die  sand¬ 
führenden  Metastasen  fehlen. 

Dagegen  glaubt  er  nun  einen  Fall  von  wirk¬ 
lichem  Psammo-Carcinom  anführen  zu  können. 
Es  handelt  sich  um  einen  Brustdrüsenkrebs 
einer  50jährigen  Frau,  wo  sich  in  der  Achsel¬ 
höhle  z.  T.  vergrößerte  und  verhärtete  Lymph¬ 
drüsen  fanden.  Auch  hier  handelt  es  sich  um 
verkalkte  Epithelien  nach  vorausgegangener 
Degeneration.  Der  Bau  der  Metastasen  in  der 
Achselhöhle,  die  Beschaffenheit  und  Entwick¬ 
lung  der  Sandkörner  waren  ganz  identisch,  nur 
ihre  Zahl  war  entschieden  vermehrt.  Im  all¬ 
gemeinen  war  die  Dichtigkeit  gegenüber  der 
Muttergeschwulst  größer.  Dies  ist  deshalb 


12j  Rokitansky:  Sitzungsberichte  der  Anatomie  der 
^Wissenschaften.  9.  Bd.,  S.  362. 
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erwähnenswert,  weil  ja  Kolisko  die  Beob¬ 
achtung  gemacht  hat,  daß  die  Zahl  der  Sand¬ 
körper  in  den  Metastasen  abnimmt,  und  daß 
psammöse  Carcinome  auch  in  der  Form  des 
Carcinoma  simplex  metastasieren  können.  Er 
hält  es  für  nicht  unwesentlich,  daß  die  psam- 
mösen  Carcinome  bisher  in  Organen  gefunden 
wurden,  welche  ausschließlich  dem  weiblichen 
Ges chle chte  eigentümlich  sind. 

Sa  vor13)  berichtet  von  einem  Psammo- 
Carcinom  in  einem  Cervicalpolypen.  Betreff 
der  Genese  desselben  hält  er  es  für  das  Wahr¬ 
scheinlichste,  daß  ein  primäres  Fsammo-Car- 
cinom  des  oder  der  Ovarien  in  einen  zufällig 
vorhandenen  Cervixpolypen  hineingewuchert 
ist.  Zur  Frequenz  der  psammösen  Carcinome 
meint  er,  daß  dieselben  trotz  ihres  relativ  lang¬ 
samen  Verlaufes  wegen  ihrer  Seltenheit  fast 
in  Vergessenheit  geraten  seien;  die  Zahl  der 
seit  Kolisko  1883  mitgeteilten  sei  eine  mini¬ 
male.  Einen  seinem  eigenen  analogen  Fall  in 
der  Literatur  zu  finden  gelang  ihm  nicht. 

S  t  i  ed  a 14)  berichtet  über  Psammo-Carci- 
nome  des  Uterus  und  sagt,  bisher  sei  von 
gleichartigen  Geschwülsten  des  Uterus  so  gut 
wie  nichts  bekannt.  Erst  Lübars  ch15)  habe 
einen  Fall  von  Psammo-Carcinom  des  Uterus 
kurz  erwähnt,  und  später  habe  H.  Sch  mit16) 

13)  Centralblatt  für  Gynäkologie  21,  1897. 

14)  Arbeiten  des  hygienischen  Instituts  zu  Posen.  1901. 

15)  Lu  barsch:  1.  Jahrgang  der  Ergebnisse. 

16)  H.  Schmit:  11.  Band  für  Geburtshülfe  und  Gynä¬ 
kologie. 
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einen  Fall  von  Carcinoma  psammosum  uteri 
genau  beschrieben.  Auch1, er  weist  mit  Recht  auf 
die  Rarität  seiner  Beobachtung  hin.  Er  er¬ 
wähnt  sodann  2  Fälle  von  Psammo-Carcinom 
des  Uterus. 

Im  ersten  Falle  (73jährige  Frau)  fanden 
sich  außer  geschichteten  Kalkkugeln  noch  zwei 
.  andere  merkwürdige  Eigenschaften,  nämlich 
1.  ein  reichliches  Auftreten  von  Riesenzellen 
und  von  Riesenzellengruppen  und  2.  eine  eigen¬ 
artige  Epithelzellendegeneration,  welche  zur 
Bildung  von  Epithelperlen  und  mit  Platten- 
epithelien  fast  völlig  übereinstimmenden  Ge¬ 
bilden  führte.  Was  die  Riesenzellen  betrifft, 
»könnte  es  sich  nach  seiner  Meinung  um  ge¬ 
wöhnliche  Fremdkörper-Riesenzellen  handeln, 
wie  sie  ja  namentlich  in  Carcinomen  der  Haut 
und  der  Speiseröhre  öfter  beobachtet  wurden. 
Der  Nachweis  von  zugrunde  gehenden  Zellen 
innerhalb  der  Riesenzellen  wäre  geeignet,  diese 
Auffassung  zu  unterstützen.  Allein  der  Be¬ 
fund  von  zahlreichen  Riesenzellen  in  alveo¬ 
lärer  Anordnung  und  mit  Kalkkugeln  in  ihnen 
läßt-  es  nicht  unmöglich  erscheinen,  daß  auch 
diese  •  Riesenzellen  aus  Krebszellen  hervor¬ 
gegangen  sind.  Immerhin  würde  man  dann 
auch  ihnen  die  Bedeutung  von  Fremdkörper- 
Riesenzellen  zuschreiben  müssen,  die  sich  un¬ 
ter  der  Einwirkung  degenerierender  und  ver¬ 
kalkender  Zellen  aus  den  Krebsepithelien  um 
die  absterbenden  Massen  herum  bilden. 

Im  zweiten  Falle  waren  die  verkalkten 
Epithelien  Cylinderepithelien,  die  eine  Meta- 
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plasie  in  Plattenepithelien  durchgemacht 
haben. 

Zum  Schlüsse  hält  er  eine  Sonderstellung 
für  seine  Tumoren  schon  deshalb  für  ange¬ 
bracht,  weil  ihr  Vorkommen  ungemein  selten 
sei.  Man  müsse  aber  den  Namen  Psammo-Car- 
cinom  ausschließlich  für  solche  Fälle  reservie¬ 
ren,  in  denen  es  wirklich  zur  Bildung  großer, 
concentrisch  geschichteter  Kalkkugeln  gekom¬ 
men  ist,  und  man  dürfe  nicht  Psammo-Carci- 
nom  mit  Car  einem  mit  Verkalkung  identifizie¬ 
ren.  Verkalkungen  in  Krebsen  seien  überhaupt 
sehr  viel  häufiger  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  und  namentlich  in  vorhandenen  Platten¬ 
epithelkrebsen  aller  Organe  kommen  sie  nach  * 
Lu  bar  sch7  Untersuchungen  ziemlich  häufig 
vor.  Namentlich  bei  älteren  Frauen  hat  Lu  - 
barsch  im  Stroma  wiederholt  verkalkte  Blut¬ 
gefäße  gefunden,  doch  waren  diese  Veränderun¬ 
gen  immer  nur  ganz  vereinzelt  und  niemals 
derartig,  daß  sie  der  Krebswucherung  einen 
besonderen  Charakter  auf  geprägt  hätten.  Doch 
seien  diese  Verkalkungen  von  Gefäßen  aber 
auch  nicht  ohne  weiteres  in  Parallele  zu  setzen 
mit  den  so  häufigen  arteriös  der  otischeri  Ver¬ 
änderungen  in  der  Uterusmuskulatur  älterer 
Frauen.  Die  Sonderstellung,  welche  die 
Psammo-Carcinome  einnehmen,  beruhe  eben 
darauf,  daß  in  ihnen  die  Verkalkung  der  Zell¬ 
nester  eine  totale  sei,  daß  sie  sich  in  regionären 
und  entfernten  Metastasen  wieder  findet,  ja 
oft  hier  noch  mächtiger  auftritt  wie  in  der  pri¬ 
mären  Neubildung.  Auch  er  ist  mit  den  übri- 
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gen  Autoren  der  Ansicht,  daß  die  Bildung  der 
Psammomkugeln  in  den  Krebsen  des  weib¬ 
lichen  Genitaltractus  am  häufigsten  ist,  findet 
aber  für  diesen  rätselhaften  Vorgang  keine 
Erklärung. 

Borst17)  schreibt :  Häufig  erfolgt  an  den 
atrophischen  abgestorbenen  Krebszellen  eine 
Imprägnation  mit  Kalksalzen.  Diese  Verkal¬ 
kung  des  Carcinomparenohyms  kann  man  eben¬ 
falls  wieder  in  Krebsnaxben  und  verödeten  Tei¬ 
len  gewisser  Carcinome  nach  weisen,  auch  in 
langsam  wachsenden  Hautkrebsen  (Ulcus  ro- 
dens)  hat  er  nicht  selten  Atrophie  und  Ver¬ 
kalkung  gesehen  (v.  Noorden,  D1  enec k e). 
Verhornte  Massen,  noch  mehr  aber  hyalin  ent¬ 
artete  Zellen  disponieren  ganz  besonders  zur 
Verkalkung.  Nicht  selten  erfolge  die  Verkal¬ 
kung  an  concentrisch  geschichteten  Zellaggre¬ 
gaten,  dann  erinnern  die  Kalkkörper  an  die 
früher  bei  den  Endotheliomen  eingehender  be¬ 
schriebenen  Psammomkörner.  Er  sagt,  daß 
man  derartige  Psammo-Carcinome  besser,  als 
es  bisher  geschehen  ist,  von  endothelialen  Neu¬ 
bildungen  unterscheiden  müsse.  Borst  selbst 
sah  ein  Psammo-Carcinom  der  Lunge  (Adeno- 
carcinoma  cylindrocellulare)  mit  Metastasen 
im  Gehirn,  auch  diese  waren  gespickt  mit  con¬ 
centrisch  geschichteten  Kalkkörperchen.  End¬ 
lich  zeigen  alte  Haut  carcinome  psammöse  Bil¬ 
dungen. 


17)  Borst:  Die  Lehre  von  den  Gesohwülsten.  Bd.  II, 
S.  640,  1902. 
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Ch  i  1  e  s  o  1 1  i 18)  berichtet  von  3  Fällen 
von  verkalkten  Hautcarcinomen,  die  ihren  Sitz 
im  Bindegewebe  der  Haut  hatten.  Die  verkalk¬ 
ten  Zellen  waren  polygonale,  glatte  und  cylin- 
drische.  Chile  so  tti  legt  in  seiner  ausge¬ 
dehnten  Arbeit  weniger  Wert  auf  die  Klassifi¬ 
kation  und  Nomenclatur  seiner  Tumoren,  da¬ 
gegen  mehr  auf  den  histologischen  Ausgangs¬ 
punkt.  Die  Tumoren  entstanden  entweder  von 
epithelialen  Herden  der  normalen  Haut  oder 
von  anormal  in  dieselbe  eingeschlossenen  ver¬ 
sprengten  epithelialen  Keimen.  Der  Verkal- 
kungsprocess  selbst  bietet  für  Chile. so  tti 
kein  Charakteristikum,  ist  vielmehr  bloß  ein 
prognostisch  biologisches  Symptom.  Der  Tu¬ 
mor  hat  eben  seine  Lebensfähigkeit  eingebüßt 
infolge  mangelhafter  Ernährung,  daher  die 
Verkalkupg,  geradeso  wie  es  z.  B.  in  Tuberkeln, 
Gummata,  Thromben,  Infarkten  und  vielen  pa¬ 
thologischen  Processen  zur  Verkalkung  kom¬ 
men  kann.  Demnach  hält  sich  Chiles  o  tti 
nicht  für  berechtigt,  den  verkalkten  Haut¬ 
carcinomen  eine  Sonderstellung  einzuräumen. 

Ki  s  ch  e  n  s  k  y 19)  sah  einen  Fall  von  pri¬ 
märem  Plattenepithelkrebs  des  Nierenbeckens 
mit  Metastasen  in  den  dem  Nierenbecken  be¬ 
nachbarten  Lymphdrüsen,  im  Kniegelenk  und 


18)  Revue  Medicale  de  la  Suisse  Bomande  1904,  les 
Carcinomes  calcifies  de  la  Peau  travail  de  l’Institut  patho- 
logique  de  l’ümversite  de  Geneve  par  le  Dr.  Enmanno  Chi¬ 
le  sott  i. 

19)  Zieglers  Beiträge  Bd.  XXX,  1901. 
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in  der  Leber.  Hier  war  schon  makroskopisch 
sichtbar  der  rechte  Ureter  unten  nahe  der 
Harnblase  durch  kreidige  Massen  von  phos¬ 
phorsaurem  Kalk  in  Verbindung  mit  harnsau¬ 
ren  Salzen  fast  vollständig  verstopft.  Auch 
in  diesem  Nierentumor,  sbwie  in  den  regionären 
Lymphdrüsen,  in  den  Metastasen  im  Knie¬ 
gelenk  fanden  sich  in  die  Epithelzellen  die  cha¬ 
rakteristischen  Psammomkugeln  eingelagert. 
Auffällig  an  diesem  K  i  s  c  h  e  nsky’  sehen 
Falle  ist,  daß  der  Verkalkung  eine  Verhornung 
der  Epithelzellen  vorausging,  so  daß  dieselben 
eine  Struktur  wie  die  Epidermis  boten  und  fer¬ 
ner,  daß  sich  Psammomkörner  nur  in  den  regio¬ 
nären  Lymphdrüsen  und  in  den  Metastasen  im 
Kniegelenk,  nicht  aber  in  denen  der  Leber 
zeigten.  Eine  der  Verhornung  vorausgegangene 
hyaline  Degeneration  seiner  Tumoren  hielt 
Kischensky  für  wahrscheinlich.  Die  Ent¬ 
stehung  der  im  rechten  Ureter  gefundenen, 
Concremente  aus  phosphorsaurem  Kalk  in  Ver¬ 
bindung  mit  den  Salzen  der  Harnsäure  erklärt 
er  sich  durch  eine  Verlegung  des  Ureterlumens 
durch  losgelöste  Geschwulstpartikelchen,  wo¬ 
durch  eine  Harnstauung,  Harnzersetzung  und 
Ausfallen  der  genannten  Salze  zustande  kam. 

Kischensky  geht  nicht  darauf  ein,  ob 
die  Bildung  der  Psammomkörner  durch  dieses 
im  Ureter  gefundene  Kalkdepot  begünstigt 
wurde.  Es  scheint  dies  nicht  unwahrschein¬ 
lich,  sofern  wenigstens  nur  das  primäre  Nieren- 
carcinom  in  Betracht  kommt. 

Dies  die  Ansichten  und  die  wichtigsten  in 

2* 


20 


-der  Literatur  sich  findenden  Arbeiten.  In  den 
letzten  Jahren  scheint  die  Frage  beinahe  in 
Vergessenheit  geraten  zu  sein. 


Am  12.  Juni  1906  kam  im  pathologischen 
Institut  des  Krankenhauses  r.  d.  I.  folgender 
Fall  zur  Obduktion,  der  von  der  medizinischen 
Abteilung  mit  der  Diagnose  „Tumor  mediasti- 
nalis,  maligne  Pleuritis  exsudativa  lat.  dextra, 
Carcinoma  recti  mit  Metastasen“  eingeliefert 
wurde.  Das  Sektionsergebnis20)  ist  folgendes: 

S  e  k  t  i  o  n  s  p  r  o  t  o  k  o  1 1. 

Kleine,  stark  abgemagerte  weibliche 
Leiche.  Untere  Extremitäten  ödematös.  Ab¬ 
domen  aufgetrieben,  zahlreiche  Striae.  Neben 
dem  Nabel  rechts  Haut  aufgetrieben  durch 
einen  derben,  kastaniengroßen  Tumor.  Sub- 
cutanes  Fettgewebe  gering.  Linker  Schenkel¬ 
kanal  für  Fingerkuppe  durchgängig.  Der  oben 
beschriebene  Tumor  zeigt- auf  der  Schnittfläche 
hirnähnliche  Consistenz  und  rötlichweiße 
Farbe.  Leber  überragt  mit  dem  unteren  Teil 
des  rechten  Lappens  Nabelhöhe  und  reicht  bis 
zum  Darmbein.  Der  ganze  Darm  ist  stark  nach 
abwärts  gedrängt.  Wurmfortsatz  durchgängig, 
aber  fixiert. 

Beckenorgane  ohne  Befund.  Zwischen  Co- 


20)  Sektions- Journal  Nr.  240,  1906.  Prosektur  d.  Kran¬ 
kenhauses  München  r/I. 
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Ion  transversum  und  descendens,  letzterem  an¬ 
liegend,  und  retroperitoneal  ein  kindskopf¬ 
großer,  cystischer,  glattwandiger  Tumor,  des¬ 
sen  Kapsel  von  breiten  Venen  durchzogen  wird. 
Der  Tumor  ist  an  das  Colon  descendens  binde¬ 
gewebig  fixiert  und  scheint  in  den  unteren  Pol 
der  linken  Niere  kontinuierlich  überzugehen. 
Zwerchfellstand:  rechts  und  links  6.  Rippe. 

Die  linke  Lunge  ist  nur  hinten  leicht  ver¬ 
wachsen.  In  der  linken  Pleurahöhle  einige 
Tropfen  hämorrhagischer  Flüssigkeit.  Die 
rechte  Pleurahöhle  vollständig  ausgefüllt  von 
einem  weichen,  zerfließenden,  Kinderhirn¬ 
ähnlichem  Tumor  von  gelber,  zum  Teil  roter 
Farbe,  deren  untere  Partien  stark  erweicht 
sind  und  sich  hier  direkt  ausschöpfen  lassen. 
Die  Tumormassen  greifen  auf  das  vordere  Me¬ 
diastinum  über  und  bedecken  den  rechten  Teil 
des  Herzbeutels  vollständig  und  infiltrieren  in 
gleicher  Weise  das  untere  Periost  der  Rippen 
und  komprimieren  die  Randpartien  der  rechten 
Lunge. 

Pharynx  und  Oesophagus  ohne  Befund. 
Kehlkopf  und  Trachea  sehr  blaß.  Bifurkations¬ 
drüsen  anthrako  tisch.  Die  Bronchialdrüsen 
zum  Teil  eitrig  infiltriert,  die  rechte  Hälfte 
der  Schilddrüse  zeigt  kalkige  Beilagen,  in  der 
Mitte  eines  kastaniengroßen  Adenomknotens 
zwei  kugelige,  hirnähnliche  Greschwulstknoten. 

Herz  ist  im  ganzen  etwas  erweitert.  Der 
Kante  des  rechten  Ventrikels,  ebenso  dem  obe¬ 
ren  Rand  des  rechten  Vorhofes  sitzen  zwei  bis 
erbsengroße  Greschwulstknoten  auf.  Rechtes 
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Herz  sehr  stark  dilatiert ;  Muskulatur  sehr 
blaß,  brüchig,  braungelb.  Klappenapparat  in¬ 
takt. 

Linkes  Herz  ist  kleiner.  Der  Mitralis  sitzen 
frisch  abstreif  bare,  graue  Knötchen  in  ihrem 
Schließungsrande  auf.  der  linke  Ventrikel  von 
blaßbrauner  Farbe,  in  der  Papillarmuskulatur 
weiße,  streifige  Einlagen. 

Vom  ArcUs  beginnend,  in  die  Aorta  descen- 
dens  sich  fortsetzend,  teils  weiße,  teils  farbige 
polsterartig  vorspringende  Verdickungen  der 
Intima. 

Die  linke  Lunge  stark  kollabiert,  Pleura 
glatt  und  glänzend.  Der  Pleura  aufliegend, 
flache,  bis  erbsengroße,  stearintropfenartige 
Geschwulstknoten,  die  im  unteren  Teil  des 
Oberlappens  eine  sich  in  das  Lungengewebe 
hinein  fortsetzende,  knorpelharte,  konfluie- 
rende  Masse  derselben.  Im  allgemeinen  blei¬ 
ben  die  Knoten  aber  nur  in  der  Pleura.  Das 
Lungengewebe  ist  saftreich,  sehr  substanz¬ 
arm,  Luftgehalt  überall  noch  gut.  An  der 
rechten  Lunge  konstatiert  man,  daß  dieselbe 
durch  breite,  stark  erweichte  Geschwulst¬ 
metastasen  stark  nach  oben  verdrängt  ist. 
Der  untere  Teil  der  rechten  Pleurahöhle  ist 
bedeckt  mit  dicken,  schmierigen,  ganz  wei¬ 
chen,  rotgelben  Auflagerungen,  die  höckerig 
vorspringen  und  zum  Teil  eine  Dicke  von  3  bis 
4  cm  erreichen.  Der  von  der  verdickten  Pleura 
umschlossene  Rand  ist  mit  den  oben  erwähnten 
bröckligen  Massen  ausgefüllt.  Die  Lungen¬ 
pleura  in  ihrem  vorderen  Teil  durch  schwarten- 
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artiges  Infiltrat  von  Geschwulstmassen  bis 
2  cm  dick.  Die  festeren  Teile  der  Geschwulst- 
massen  sind  vielfach  von  rein  weißer  Farbe, 
solche  finden  sich  besonders  im  Hilus  der 
Lunge.  Das  Lungengewebe  selbst  ist  im  gan¬ 
zen  etwas  komprimiert,  aber  überall  noch  blut- 
lialtig,  sein  Saftgehalt  etwas  vermehrt. 

Milz  ist  vergrößert,  mit  leicht  verdickter 
Kapsel,  derb,  auf  der  Schnittfläche  das  De  webe 
von  dunkelvioletter  Farbe.  Follikel  noch  er¬ 
kennbar.  Derüst  vermehrt. 

Leber  mit  starker  Schnürfurche.  Der  un¬ 
tere  Teil  des  rechten  Lappens  frei  beweglich ; 
der  linke  Lappen  zungenförmig  ausgezogen ;  an 
der  vorderen  Spitze  des  linken  Lappens  neben 
dem  Ligamentum  teres  ein  haselnußgroßes, 
sehr  blutreiches,  dunkelrotes  Angiom.  Das 
Lebergewebe  von  kastanienbrauner  Farbe. 
Zeichnung  sehr  deutlich.  Centren  etwas  dunk¬ 
ler.  Einlagerungen  fehlen.  In  der  Gallenblase 
etwas  braune,  dünnflüssige  Galle. 

Rechte  Nebenniere  ohne  Befund.  Rechter 
Ureter  leicht  verdickt.  Linker  Ureter  ohne 
Befund. 

Die  linke  Niere  sitzt  helmförmig  dem  Tu¬ 
mor  auf,  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  von 
ihm  getrennt.  Der  untere  Pol  der  Niere  wie 
scharf  abgeschnitten.  Der  Tumor  selbst  im 
ganzen  von  Kleinkindskopfgröße,  ist  überall 
von  einer  gefäßreichen  Kapsel  umgeben  und 
zeigt  auf  der  Schnittfläche  teils  rötliches, 
teils  graues,  teils  gelbes,  wie  ödematöses  Fi¬ 
brin  aussehendes  Gewebe  von  hirnähnlicher 
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Consistenz.  Im  unteren  Teil  der  Geschwulst 
cystische  Erweichungen  mit  rötlichgelbem  In¬ 
halt.  Die  Niere  selbst  ist  gut  erhalten,  braun, 
das  Nierenbecken  nicht  erweitert. 

Die  rechte  Niere  etwas  verkleinert,  mit 
glatter  Oberfläche,  ohne  Einlagen,  ziemlich 
derb,  von  brauner  Farbe. 

Magen  stark  kontrahiert,  sonst  ohne  Be¬ 
fund.  Schleimhaut  des  Dünndarms  injiciert. 
Im  Dickdarm  ebenfalls  leichte  Rötung  der 
Schleimhaut.  Colon  descendens .  kontrahiert, 
Schleimhaut  gerötet. 

Blase  stark  kontrahiert,  sonst  ohne  Be¬ 
fund.  Am  Anus  starke  Venectasien.  Uterus 
und  Adnexe  frei.  An  der  Rückwand  des  Uterus 
zieht  eine  dünne  bindegewebige  Spange  zum 
Rectum. 

Schädeldach  von  mittlerer  Dicke,  ziemlich 
leicht.  Dura  ohne  Befund.  Schädelbasis  ohne 
Befund.  Hirn  sehr  blaß,  Basalgefäße  dünn¬ 
wandig.  Die  weichen  Häute  auf'  der  Convexi- 
tät  leicht  ödematös.  Auf  der  Schnittfläche  das 
Gewebe  überall  sehr  blaß,  ohne  Befund.  Unter 
der  Haut  des  Rückens,  handbreit  unter  dem 
untern  Ende  der  Scapula  eine  im  ganzen  pflau¬ 
mengroße  Geschwulst  von  knolligem  Bau. 

Maße :  Körperlänge  165  cm.  Körpergewicht 
49,5  kg.  Linke  Lunge  450,  linke  Niere  +  Tumor 
610,  Herz  320,  Leber  1600,  Milz  200,  rechte 
Niere  120,  Gehirn  1120  g. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Nierentumors  ergab  folgenden  Befund:  Auf 
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mikroskopischen  Schnitten  zeigt  der  Tumor 
einen  äußerst  feingegliederten  papillären  Bau, 
die  dünnen  Stromabalken,  die  die  dicht  an¬ 
einanderliegenden  Alveolen  umgrenzen,  trei¬ 
ben  in  das  Innere  derselben  zahlreiche,  sich 
fein  verzweigende  Sprossen  vor,  so  daß  die  Al¬ 
veolen  vielfach  davon  ausgefüllt  werden.  Das 
die  Stromazüge  überziehende,  im  allgemeinen 
klein  kubische,  einzeilige,  vielfach  aber  auch 
mehrzeilige  Epithel  treibt  selbst  in  die 
Stromabalken  wiederum  Sprossen  vor,  so  daß 
vielfach  ein  unentwirrbares  Bild  von  dendri¬ 
tisch  sich  verzweigenden  Zügen,  mäanderartig 
geschwungenen,  drüsenähnlichen  Gebilden  und 
rundlichen,  drüsenartigen  Querschnitten  ent¬ 
stellt.  Das  Stroma  ist  sehr  locker  gebaut,  ent¬ 
hält  meist  dünnwandige  Capillaren,  die  prall 
gefüllt  sind,  die  zum  Teil  ausschließlich  das 
Stroma  darstellen.  In  den  die  Capillaren  aus¬ 
füllenden  Blutzellen  fallen  die  «eosinophilen 
durch  ihre  große  Zahl  auf.  Eosinophile  Zellen 
sind  auch  hier  und  da  in  großer  Anzahl  im 
Stroma  zu  treffen.  An  manchen  Stellen  ist  das 
Stroma  ödematös  gequollen  und  dadurch  stark 
verbreitert.  Vielfach  sieht  man  mehrere  neben¬ 
einander  liegende  Epithelzellen  sich  stark  mit 
Hämatoxylin  färben  und  sich  dadurch  wesent¬ 
lich  von  den  beachbarten  Zellen  unterscheiden. 
Die  Zellstruktur  (Kern)  ist  bei  ihnen  nicht 
mehr  zu  erkennen.  An  andern  Stellen  liegt  in 
einer  Lücke  des  Epithelbesatzes  ein  kreis¬ 
rundes,  zum  Teil  concentrisch  geschichtetes 
Körperchen,  ebenfalls  intensiv  mit  Hämatoxy- 
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lin  färbbar.  Zwischen  beiden  kommen  alle 
Uebergänge  vor. 

An  manchen  Stellen  zeigen  sich  auch  sub- 
epitheliale  Schichtungskugeln,  doch  läßt  sich 
konstatieren,  daß  sie  aus  Einstülpungen  der 
Epitlielien  in  die  Stromabalken  entstanden 
sind,  wie  zahlreiche  Uebergangsbilder  zeigen. 
An  einzelnen  Stellen  finden  sich  ausgedehnte 
Blutungen  im  Gewebe  unter  partieller  Zertrüm¬ 
merung  des  Tumors.  In  deren  Nachbarschaft 
sind  die  Tumorzellen  größtenteils  zugrunde 
gegangen  und  nur  mehr  stark  verbreiterte 
Stromabalken,  deren  Maschen  mit  Blut  oder 
Fibrin  ausgefüllt  sind,  übrig  geblieben.  An 
diesen  Stellen  sind  zahlreiche  Goncremente 
entweder  den  Stromabalken  anliegend  oder 
mitten  in  den  Maschen  zu  sehen. 

Die  Behandlung  der  Schnitte  mit  Schwefel¬ 
säure  läßt  unter  Bildung  zahlreicher  Luftbläs¬ 
chen  das  Entstehen  zahlreicher  nadelförmiger 
Krystalle  (Gypsnadeln)  beobachten. 


Um  diesen  eben  beschriebenen  Tumor  zu 
charakterisieren,  kann  nach  der  zweifellosen 
Existenz  eines  papillären  Adenocarcinoms  der 
Niere  und  den  auf  chemischem  Wege  nach¬ 
gewiesenen  Vorhandensein  von  Kalksalzen  nur 
der  Name  Carcinoma  petrificum  oder,  falls 
dieser  abzulehnen  ist,  nur  der  Name  Carcinoma 
psammosum  in  Betracht  kommen.  Tumoren 
pflegt  man  bekanntlich  von  morphologisch- 
histogenetis chen  Gesichtspunkten  aus  zu  be- 
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nennen.  Besondere  Eigenschaften,  wenn  auch 
mehr  nebensächlicher  Natur,  müssen,  wenn 
sie  etwas  Charakterisierendes  an  sich  haben, 
dem  Hauptnamen  adjektivisch  beigefügt  wer¬ 
den.  Unter  Carcinoma  petrificum  muß  man 
ein  Carcinom  verstehen,  in  dem  die  Ablagerung 
der  Kalksalze  eine  regellose,  sich  nicht  auf 
eine  bestimmte  Zellform  beschränkende  ist. 
Man  würde  darunter  verstehen,  daß  sich  die 
Kalkkörper  unregelmäßig  über  sämtliche  Ge- 
websformat  Ionen  des  Tumors,  über  Parenchym, 
Bindegewebe  und  Gefäße  erstrecken  würden. 
Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse  bei  unse¬ 
rem  Tumor,  wo  durch  die  Färbung  mit  Hämato- 
xylin,  durch  den  Umstand,  daß  zahlreiche  Epi¬ 
thelzellen  im  Zerfall  begriffen  und  die  Zell¬ 
struktur  in  zahlreichen  Zellen  nicht  mehr  zu 
erkennen  ist,  eine  hyaline  Degeneration  der 
Epithelzellen  bewiesen  wird.  In  diesen  hyalin 
entarteten  Epithelien  finden  sich  die  Sand¬ 
körper  von  rundlicher  Form  in  derselben  cha¬ 
rakteristischen  Weise  abgelagert,  wie  sie  in  den 
aus  der  Literatur  bekannten  Fällen  beschrie¬ 
ben  wurden.  Es  finden  sich  concentrisch  ge¬ 
schichtete  Körperchen  und  sub  epitheliale 
Schichtungskugeln.  Diese  eigenartigen  cha¬ 
rakteristischen  Körperchen  werden,  außer  in 
den  Epithelzellen,  im  ganzen  Tumor  nirgends 
beobachtet. 

Der  Name  Psammo-Carcinom  für  unsern 
Tumor,  ein  papilläres  Adeno- Carcinom  der 
Niere  mit  partieller  Verkalkung  ist  demnach 
wohl  vollständig  berechtigt. 
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Was  die  Frage  der  Metastasen  betrifft,  so 
ist  nach  N  enge  bau  er  das  Vorkommen  der 
Sandkörper  in  denselben  zur  Diagnose  nicht 
unbedingt  erforderlich.  Auch  die  betreffenden 
Autoren  sind  hier  gegenteiliger  Meinung,  da 
Neu  g  ebauer  die  Psammomkörner  in  den 
Metastasen  dichter,  Kolisko  dieselben  we¬ 
niger  dicht  fand  und  behauptet,  das  Psammo- 
Carcinom  könne  in  der  Form  des  Carcinoma 
simplex  metastasieren.  Die  Eigenartigkeit  der 
Geschwulst  könnte  durch  ungewöhnlichen 
Widerstand,  durch  Knirschen  des  Messers,  wie 
es  teilweise  beschrieben  wurde,  nicht  erkannt 
werden,  wie  dies  auch  Neugebauer  in  sei¬ 
nem  Falle  nicht  beobachtet  hatte.  Da  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  einer  Zeit 
erfolgte,  wo  Metastasenteile  aus  Pleura  und 
Nabelgegend  nicht  mehr  zu  erhalten  waren, 
kann  diese  Frage  nicht  entschieden  werden. 
Der  makroskopischen  Beschreibung  nach,  wo 
die  Consistenz  sowohl  des  Nierentumors  als 
der  Metastasen  am  Nabel  als  ,, hirnähnlich“ 
beschrieben  wird,  wäre  ein  gleichartiger  histo¬ 
logischer  Bau  nicht  unwahrscheinlich.  Jeden¬ 
falls  ist  die  Struktur  der  Metastasen  nicht 
unbedingt  notwendig,  um  den  Haupttumor  zu 
charakterisieren. 

Um  diesen  Tumor  zu  klassifizieren,  muß 
man  demselben  wegen  der  regelmäßigen  An¬ 
ordnung  der  Sandkörper  in  hyalin  entarteten 
Epithelzellen  den  Charakter  des  Zufälligen 
absprechen.  Wie  für  den  Gallertkrebs  eine 
myxomatöse  Entartung,  für  das  Cancroid  die 
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Hornperlenbildung  charakteristisch  ist,  so  ist 
es  für  unsern  Tumor  die  Bildung  von  Sand¬ 
körpern.  Das  Psammo-Carcinom  ist  demnach 
ungefähr  auf  dieselbe  anatomische  Stufe  zu 
stellen  wie  ein  Grallertkrebs  und  ein  Cancroid. 
Der  Umstand,  daß  Psammo-Carcinome  sel¬ 
tener  beobachtet  werden,  kann  wohl  nicht 
gegen  diese  Annahme  angeführt  werden. 
Die  Ansicht  Chile  sottis,  daß  die  Ver¬ 
kalkung  in  diesen  Tumoren  dieselbe  ist  wie 
in  verkalkten  Thromben,  Infarkten,  Tuber¬ 
keln  etc.  infolge  einer  verminderten  Lebens¬ 
fähigkeit  wird  wohl  wenige  Anhänger  finden. 
Dagegen  sprechen  die  regelmäßige  histolo¬ 
gische  Anordnung  und  der  Umstand,  daß 
Psammo-Carcinome  manchmal  sehr  rasch 
wuchsen  und  sehr  bösartig  waren. 

Da  solche  Tumoren,  wenn  auch  in  geringerer 
Anzahl,  doch  zweifellos  auch  in  anderen  Or¬ 
ganen,  wie  von  Borst  in  der  Lunge,  von  Ki¬ 
schens  ky  in  der  Niere  beobachtet  wurden, 
ist  die  Annahme,  daß  Psammo-Carcinome  für 
Organe  des  weiblichen  Genitaltractus  ein  Cha¬ 
rakteristikum  seien,  nicht  vollständig  anzu¬ 
erkennen.  Diese  Organe  sind  wohl  eine  Prädi¬ 
lektionsstelle,  der  Name  Psammo-Carcinom 
kann  aber  einem  Tumor  nicht  versagt  werden, 
wenn  er  an  einem  anderen  Organe  vorkommt. 
Einigermaßen  zur  Erklärung  dieser  Tatsache 
mag  vielleicht  der  Umstand  beitragen,  daß 
die  Carcinome  weiblicher  Geschlechtsorgane 
überhaupt  häufiger  beobachtet  werden.  Nach 
der  Skala  für  Krebserkrankung  der  einzelnen 


—  30 


Organe  führt  Birch-Hirschfeld  den  Uterus 
an  erster,  Mamma  an  dritter,  Ovarien  an  sie¬ 
benter  und  Nieren  an  fünfzehnter  Stelle.  Nach¬ 
dem  dieser  Fall  das  zweite  beobachtete 
Psammo-Carcinom  der  Niere  ist,  dessen  Trä¬ 
gerin  ein  weibliches  Individuum  war,  könnte 
man  dieser  Annahme  nähertreten  und  eine  Prä¬ 
dilektionsstelle  im  weiblichen  Urogenital¬ 
system  annehmen.  Dann  wäre  jedoch  Borsts 
Fall  von  Psammo-Carcinom  der  Lunge  isoliert, 
wo  nicht  iangegeben  ist,  ob  dasselbe  beim 
Manne  oder  Weibe  vorkam.  Jedenfalls  ist  der 
Umstand  sehr  auffällig  und  ungeklärt,  daß 
diese  Tumoren  bis  jetzt  nur  an  weiblichen  In¬ 
dividuen  beobachtet  wurden. 

Weshalb  neigen  gewisse  Carcinomformen, 
respektive  die  Epithelzellen  in  gewissen  Car- 
cinomen  gerade  zur  Bildung  solcher  Kalk¬ 
körperchen  ?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  kön¬ 
nen  wohl  nur  genaue  mikrochemische  Unter¬ 
suchungen  ergeben.  Jedenfalls  ist  anzuneh¬ 
men,  daß  durch  die  Degeneration  der  Epithel¬ 
zellen  eine  chemische  Veränderung  entsteht, 
und  daß  die  Zellsubstanz  infolge  dieser  V er- 
änderung  eine  besondere  Affinität  zu  Kalk¬ 
salzen  zeigt. 

Was  die  klinische  Bedeutung  der  Psammo- 
Carcinome  betrifft,  so  weiß  man,  daß  die  mei¬ 
sten,  so  die  Fälle  von  Flaischlen  und  Ko- 
lisko  einen  sehr  bösartigen  Verlauf  nehmen 
und  rasch  Metastasen  setzen.  Auch  unser 
Fall  war  durch  Metastasen  am  Nabel  und 
Kücken  ausgezeichnet  und  vor  allem  durch  die 
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carcinomatöse  Pleuritis  ein  klinisch  sehr  un¬ 
günstiger,  der  4  Monate  nach  dem  Auftreten 
des  ersten  Krankheitsgefühles  zum  Exitus 
führte.  Man  kann  wohl  sagen,  daß  Benignität 
oder  Malignität  des  Garcinoms  durch  die  darin 
vorkommenden  Psammomkörner,  nicht  bedingt 
wird.  Die  Kalkablagerung  ist  keine  derartige, 
wie  sie  in  Tuberkeln,  Gummata  etc.  gelegent¬ 
lich  als  Ausheilungserscheinung  beobachtet 
wird,  so  daß  man  etwa  in  Psammomkörnerbil¬ 
dung  eine  Heilungstendenz  der  Natur  erblicken 
könnte.  Vielmehr  weiß  man,  daß  gerade  in 
rasch  wachsenden  Carcinomen  infolge  Mißver¬ 
hältnis  zwischen  Ernährung  und  Wachstum  oft 
regressive  Metamorphosen  auf  treten  und  daß 
demnach  regressive  Metamorphosen  für  beson¬ 
dere  Malignität  des  betreffenden.  Tumors  spre¬ 
chen.  Andrerseits  sind  nicht  alle  regressiven 
Metamorphosen  auf  Ernährungsstörungen  zu¬ 
rückzuführen,  denn  in  vielen  Tumoren  finden 
sich  regressive  Metamorphosen,  die  dem  Mut¬ 
tergewebe  physiologischerweise  eigentümlich 
sind  (Verhornung  in  Neubildungen  der  Epider¬ 
mis,  fettige  Degeneration  von  Brustkrebsen, 
schleimige  Degeneration  in  Carcinomen  des 
Magen-Darmkanals.  Um  daraus  einen  Schluß 
auf  unsern  Tumor  zu  ziehen,  würden  die  Or¬ 
gane,  in  denen  bisher  Psammo-Carcinome  ge¬ 
funden  wurden,  zu  hyaliner  Degeneration  mit 
Verkalkung  neigen. 

Die  Schlüsse,  die  man  aus  diesen  Erwägun¬ 
gen  im  Verein  mit  den  bisherigen  Erfahrungen 
ziehen  kann,  sind  folgende : 
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1.  Psammo-Carcinome  kommen  mit  Vor¬ 
liebe  beim  weiblichen  Geschlechte  vor,  und 
zwar  in  Organen,  welche  zum  Urogenitalsystem 
in  Beziehung  stehen. 

2.  Das  Psammo-Carcinom  ist  eine  charak¬ 
teristische  und  keine  zufällige  Carcinomform. 

3.  Sowohl  aus  pathologisch-anatomischer, 
wie  aus  klinischer  Erfahrung  weiß  man,  daß 
dieselben  sehr  bösartig  sind. 


Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Obermedizinalrat  Professor  Dr. 
Ritter  v.  Bo lling er  für  das  meiner  Arbeit 
geschenkte  Interesse  und  die  kritische  Durch¬ 
sicht  derselben,  sowie  Herrn  Privatdozent  Pro¬ 
sektor  Dr.  Oberndorfer  für  die  Ueberlas- 
sung.  des  Materials,  sowie  für  die  Anweisung 
und  Leitung  der  Arbeit  meinen  herzlichen 
Dank  auszusprechen. 
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